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RECREACION PERSONAL
SOLICITUD/PERMISO DE CERTIFICACION DE 5 ESTRELLAS

El Permiso da Autorizacion para Modificar las Capacidades en Interiores para Negocios Calificados

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:

DIRECCION:

CONTACTO: TELEFONO DEL CONTACTO:

CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO:

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE OTORGA LA APROBACION AL PROPIETARIO/DIREC-
TOR DE ESTE ESTABLECIMIENTO DE RECREACION PERSONAL PARA ABRIR LA CAPACIDAD
EN INTERIORES SEGUN LAS CONDICIONES ACORDADAS DEL PROGRAMA DE
CERTIFICACION DE 5 ESTRELLAS. ESTE PERMISO PUEDE SER REVOCADO O MODIFICADO
POR EL DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA DEL CONDADO DE SUMMIT EN CUALQUIER
MOMENTO SI NO SE CUMPLEN LOS PROTOCOLOS DEL PROGRAMA O SI SE EMITEN CITATO-
R1OS DE INCUMPLIMIENTO.

APLICACION APROBADA? Si H /No U En caso afirmativo, fecha que entra en vigor:
POR:
Firma del agente de permisos autorizado Nombre impreso del agente de permisos autorizado

El permiso no es valido a menos que lo firme un agente autorizado del Departamento de Salud Publica del Condado de
Summit.

Las empresas certificadas de recreacion personal que reciben una certificacion de 5 estrellas deben operar dentro de los siguientes
parametros:
a. Las empresas deben operar de acuerdo con los criterios descritos en la pagina 2 de este documento en todo momento.
b. Las empresas deben seguir las Pautas de servicios CDPHE COVID Pautas para Rcreacion Personal.
c. Las empresas deben operar con los limites de capacidad actuales permitidos y definidos en la pagina web 5 estrellas del Con-
dado de Summit. www.summitcountyco.gov/5star
d. Siuncondado ve un aumento significativo de casos, porcentaje de positividad u hospitalizaciones, entonces el programa
puede suspenderse. Esto ocurre automaticamente si la regién alcanza mas del 90% de la capacidad en hospitales de la UCI
RETAC de su condado.
e. Silaempresa no sigue los requisitos establecidos en este permiso, este permiso puede ser revocado a discrecion de Salud
Publica del Condado de Summit.
f.  Una copia de este documento debe estar visible para el publico en la entrada del negocio.

VEA LA PAGINA 2 PARA LOS REQUISITOS BASICOS y la LISTA DE VERIFICACION


https://covid19.colorado.gov/personal-services
http://www.summitcountyco.gov/5star

ESTRATEGIAS DE MITIGACION DE RECREACION
PERSONAL
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Comentarios

Condado de Summit PROTOCOLO DE DISTANCIA FISICA (PDP)
¢ Se ha Completado?

LOS CUBREBOCAS SON OBLIGATORIOS Y SE HACE
CUMPLIR SU USO

Se impondra el uso de los cubrebocas en el area de ejercicios y en
los casilleros.

DISTANCIA DE 6 PIES

Los letreros, las guias en calcomanias y el personal garantizan que
las personas de diferentes hogares permanezcan separadas por lo
menos 6 pies.

HIGIENE REGULAR Y LIMPIEZA DE SUPERFICIES DE ALTO
CONTACTO

REVISIONES DIARIAS DE SINTOMAS O SI ESTUVIERON
EXPUESTOS LOS EMPLEADOS

La herramienta de apoyo de sintomas de CDPHE esta aqui. El for-
mulario de deteccion para empleados se puede encontrar aqui.

DETECCION DE SINTOMAS, REGISTRE LOS NOMBRES DE
CLIENTES Y SUS DATOS PARA APOYAR EL RASTREO (al
menos un nombre y ndmero de teléfono por hogar, fecha, hora)

RESERVACIONES PARA HACER EJERCICIO

PLANES POR ESCRITO DE IMPLE-
MENTACION Y CUMPLIMIENTO (PDP)
ESPECIFICOS DEL NEGOCIO,
PRESENTADOS EN EL DEPARTA-
MENTO DE SALUD PUBLICA DEL
CONDADO DE SUMMIT

PLANES ESPECIFICOS DEL NEGOCIO PARA LA DETEC-

CION, INFORMACION Y RESPUESTA DE BROTES

Encuentre informacion sobre lo que debe incluirse en los planes de
rotes.



https://www.summitcountyco.gov/DocumentCenter/View/28355/Business-PD-Protocol_Fillable_ENGLISH?bidId=
https://covid19.colorado.gov/cleaning-guidance
https://symptomsupport.covid19.colorado.gov/
https://covid19.colorado.gov/symptom-screening
mailto:environmentalhealth@summitcountyco.gov
mailto:environmentalhealth@summitcountyco.gov
mailto:environmentalhealth@summitcountyco.gov
https://covid19.colorado.gov/workplace-outbreak-guidance%2523Outbreaks
https://covid19.colorado.gov/workplace-outbreak-guidance%2523Outbreaks

MEJORA LA VENTILACION AL:
° Mejorar el HVAC (Por sus siglas en inglés) o
° filtros HEPA apropiados para el tamafio del espacio, o

° Abriendo ventanas o puertas (con un ventilador en fun-
cionamiento que expulsa el aire) durante las horas
habiles para maximizar el flujo de aire.

PROMOVER Y TENER AL ALCANCE DE EMPLEADOS Y
CLIENTES LA APLICACION DE NOTIFICACION DE EX-
POSICION

INSTRUCCIONES MOSTRADAS PUBLICAMENTE PARA
QUE UN CLIENTE PRESENTE QUEJAS DE CUMPLI-
MIENTO. 970-668-8600

ESFUERZOS ADICIONALES PARA CREAR HORAS ESPE-
CIALES O ADAPTAMIENTOS PARA POBLACIONES EN
RIESGO

NEGOCIOS QUE BUSCAN CERTIFICACION NO DEBEN
TENER NINGUN CITATORIO PREVIO DE INCUMPLI-
MIENTO DE LAS ORDENES DE SALUD

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: INSPECCIONADO POR:

Nombre y firma del agente autorizado


https://drive.google.com/file/d/1oNUhQx2CCwSsMrbSklOreAN1Yjp62sYd/view
https://covid19.colorado.gov/Exposure-notifications
https://covid19.colorado.gov/Exposure-notifications

